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Wystąpienia plakatowe
na mięsaka tkanek miękkich, 1 chorego na raka penisa i 1 chorego na raka odbytnicy. Brachyterapię POR prowadzono
zgodnie z zaleceniami europejskimi w oparciu o linię terapeutyczną obejmującą: aparat IBU, system planowania PLATO
i microselectron POR (NucIetron). ~okonano obliczeń rozkładu dawek (wykorzystano rzeczywiste plany leczenia chorych
poddanych brachyterapii POR) w obrębie guza oraz w wybranych narządachkrytycznych znajdujących sięw pobliżu obszaru
leczonego. Dla wszystkich punktów krytycznych porównano wartości dawki biologicznie równoważnej (BED) uzyskane
w metodzie POR (obliczenia wykonano dla trzech różnych schematów frakcjonowania - impulsy podawane z przerwą
co 1, 2 i 4 godziny) - przed i po optymalizacji na punkty dawkowe oraz objętościowe.Obliczenia wykonano wg wzoru na BEO
przy zachowaniu stałej dawki całkowitej (D) w obszarze leczonego guza. Znamienność statystycznąmierzono przy pomocy
nieparametrycznego testu Friedmana ANOVA oraz współczynnikakorelacji Kendalla.
Wyniki: Średnia wartość dawki BEO w poszczególnych punktach krytycznych była istotnie zależna od długości przerwy
pomiędzy impulsami i malała wykładniczo wraz z wydłużeniem długości przerwy - od 1, przez 2 do 4 godzin (współczynnik
Kendalla = od 0.48 do 1.0, P = od 0.002 do 0.00001).
Wnioski: Wydłużenieprzerwy między impulsami brachyterapii POR zmniejsza wartości dawek BEO w narządach krytycznych
przy zachowaniu takiej samej wartości dawki fizycznej podawanej w obszarze leczonego guza (D) co wpływana zmniejszenie
ryzyka późnych powikłań. Jednocześnie jednak zmniejsza się liczba leczonych chorych ze względu na wydłużenie czasu
leczenia.
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Cel pracy: Określenie częstości powikłańwczesnych oraz tolerancji przez chorego brachyterapii POR.
o.-MaieTiarrmeioaY:1'frTanzlH-pooa-aITClprieoreylB'GieńiJ o'rcTlołycn ml-raR'd-giUWy,' bLYJ~\JSI'ODI\'OQlitl9/fQi</aam1ffiVVOQ'ie8u,
sutka, raka odbytnicy, mięsaków i raka penisa leczonych metodąPOR w okresie od maja 1999 r. do grudnia 2002 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii (WCO). Oceniono powikłaniawczesne występującew okresie do 6 miesięcy po zakończeniu
leczenia.
Wyniki: Pięcioro chorych (5/57, 8.8%) nie dokończyło leczenia. Leczenie przerwano u chorej ze wznową raka dna jamy ustnej
w węzłach chłonnych szyi z powodu nietolerancji leczenia przed ostatnim impulsem - chora źle znosiłaodosobnienie w pomie-
szczeniu POR. Jeden chory ze wznową guza mózgu usunął cewnik w trakcie leczenia, 3 chorych ze wznową guza mózgu
nie dokończyło leczenia ze względu na brakwspółpracyi uszkodzenie aplikatorów uniemożliwiającedalsze leczenie. Spośród
16 chorych na nowotwór głowy i szyi u 10 chorych (62.5%) stwierdzono ostre powikłaniaw postaci stanu zapalnego błony
śluzowej i skóry, w tym II stopnia u 6 chorych (37.5%) i III stopnia u 4 chorych (25.0%) wg skali SOMA LENTE. U 4 chorych
(17.4%) na nowotwór OUN stwierdzono okresowy wyciekpłynumózg'owo-rdzeniowego po zakończeniUleczenia. POWikłania
były leczone z powodzeniem metodami farmakologicznymi i chirurgicznymi.
Wnioski: 1. Długi czas leczenia oraz częste uszkodzenia cewników do brachyterapii wymagają stałego nadzoru w czasie
leczenia chorego. 2. Odsetek wczesnych powikłań po zastosowaniu brachyterapii POR nowotworów głowy i szyi, ośrodko­
wego układunerwowego oraz piersi jest podobny do opisywanych po zastosowaniu innych metod brachyterapii.
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